
 چکیده

یعنی  براي بهبود سلامت دهان و دندان در کشور گذاريسیاستو  يزیربرنامهاولین سال از  38پس از گذشت  زمینه و هدف:

و اقدامات  يزیربرنامه، گذاريسیاستفراوان در  يهابینشو پس از طی فراز و دهان و دندان در ایران  کارانبهداشتتصویب قانون 

و نیز  هايماریبو با توجه به اهمیت فراوان سلامت دهان و دندان در پیشگیري و کنترل سایر  اجرایی در پیشگیري، کنترل و درمان

 گذاريسیاست از روند گذاريسیاستتحلیلی جامع و مبتنی بر شواهد و الگوهاي  يهئارا و دندان، دهان يهايماریببار مالی فراوان 

  .رسدیمضروري به نظر  يزیربرنامهو  گذاريسیاست فراینددر این حوزه جهت بهبود  يزیربرنامهو 

مثلث  چارچوبهاي سلامت است که با استفاده از این مطالعه یک مطالعه کیفی و از نوع مطالعات تحلیل سیاست روش کار:

هاي سلامت دهان و دندان در ایران هاي چندگانه و نیز چارچوب گرین به بررسی و تحلیل سیاست، مدل جریانگذاريسیاست

هاي مرتبط عملها و دستورالسند شامل قوانین و برنامه 30مصاحبه با ذینفعان کلیدي انجام شد. نزدیک به  31پرداخته است. تعداد 

براي کدگذاري  MaxQDA 12 افزارشد. از نرم  يبندطبقهبا سلامت دهان و دندان بررسی شد و به شیوه تحلیل چارچوب کدگذاري و 

 ها استفاده شد.مصاحبه

است که شرایط اجتماعی و اقتصادي در آن بسیار  ياگونهبههاي دهان و دندان نتایج این پژوهش نشان داد که ماهیت بیماري نتایج:

اي در پوسیدگی دندانی و مشکلات لثه کهیدرصورتاست که قابلیت پیشگیري بالایی دارد و  ياگونهبهاست و این بیماري  تأثیرگذار

 ست به میزان زیادي کنترلها در خدمات سرپایی ابخش نیترنهیپرهزهاي دندانپزشکی که یکی از ابتدا در فرد ایجاد نشود، هزینه

 زهحو بر یالمللنیبو  قانونی-سیاسی دي،قتصاا-جتماعیا ،مدیریتی ،موقعیتی ملاعو ازجملهاي متعددي خواهد شد. عوامل زمینه

هاي پیشگیرانه و آموزش در ها عمدتاً شامل برنامهمحتواي سیاست .هستند ارثرگذا انیردر ا سلامت دهان و دندان گذاريسیاست

دهند. محتواي سال تشکیل می 14هاي سلامت دهان در ایران را مادران باردار و کودکان زیر هاي هدف در برنامهمدارس است و گروه

ا هي هفتاد در کشور پیگیري شده است و بازبینی و ارزیابی جدي در خصوص محتواي برنامههایی است که از دههها تکرار برنامهبرنامه

 برد و در سالگذاري و بسیج منابع رنج میاز نبود انسجام و هماهنگی لازم براي هدف گذاريسیاستساختار  صورت نگرفته است.

صورت گرفته  هايگذاراستیسبه  یبخشانسجامهایی براي با تشکیل شوراي سلامت دهان و دندان در وزارت بهداشت تلاش 1393

سلامت دهان و دندان در  گذاريسیاستد. ذینفعان و بازیگران مختلفی در شوها به شواهد توجه جدي نمیاست. در تدوین سیاست

 باشد.  آنان وزارت بهداشت می تأثیرگذارترینکه  کنندمیکشور ایفاي نقش 

، ، تولیتگذاريسیاستهاي هایی در فرایندهاي سلامت دهان و دندان در ایران نشان داد که چالشتحلیل سیاست :يریگجهینت

وجود دارد. یکپارچه کردن  رانیدر اهاي ارتقاي سلامت دهان محتواي سیاست طورهمینمدیریت نیروي انسانی و منابع مالی و 



همه بازیگران و  رکردنیدر گها و در مراحل شناسایی نیاز و تدوین سیاست ییتمرکززداسلامت دهان و دندان،  گذاريسیاست

اي هو ارتقاي سیاست گذاريسیاستتواند منجر به بهبود شرایط سلامت دهان و دندان می گذاريستسیاي در عرصه نانیآفرنقش

 سلامت دهان شود.
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